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TAÇiO 


I. 


lia  sanga*ia  tias  veias  rauiuas  Eins  aíTciçtlcii 
do  pliarvagc. 


A  sangria  das  veias  raninas,  cujo  emprego  é  tão  geralmente  esquecido  pelos 
médicos  da  nossa  época,  entretanto  já  gosou  de  muita  aceitarão  nos  primeiros 
tempos  da  medicina  e  mesmo  em  época  pouco  distante. 

Porque  motivo  foi  ella  posta  assim  de  parte?  É  pelo  processo  operatório,  ou 
c  pela  moda  que  inílue  na  medicina  como  em  tudo  o  mais  ?  De  todas  as  san- 
grias locaes  é  ella,  que  talvez  mais  tenha  cabido  em  esquecimento,  é  isto  que 
com  razão  deve  hoje  estranhar. 

Depois  da  descoberta  da  circulação  e  das  consequências  physiologicas  que 
delia  emanarão,  as  sangrias  locaes  forão  pouco  a  pouco  dosthronisadas  pela 
sangria  do  braço,  mais  prompta  em  seus  effeitos  e  em  geral  mais  commoda. 

Porem  creio  dever  dizer  que  nisso  se  tem  ido  excessivamente  longe,  e  que 
pela  exclusão  das  sangrias  locaes,  se  tem  sacrificado  vantagens  reaes  e  certas; 
é  o  que  procurarei  demonstrar  quanto  a  sangria  das  raninas. 

O  que  me  induzio  á  lançar  mão  deste  assumpto,  são  algumas  observações 
próprias  anteriores,  suggeridas  pela  pratica  que  vi  seguir  no  Sul  da  França, 
onde  as  anginas  são  frequentes,  causadas  pelos  fortes  ventos  que  sopram  em 
toda  essa  costa,  e  abaixam  subitamente  o  calor  elevado  que  muitas  vezes  ahi  faz. 

Chamado  para  tomar  a  minha  residência  na  província  de  Sergipe,  já  pude 
na  região  que  habito,  observar  a  frequência  dessas  aífeições,  e  ajuntar  alguns 
apontamentos  á  minhas  observações  anteriores.  Tendo  cu  observado  os  bons 


i  aliados  em  um  paiz,  onde  esta  pratica  ú  tão  vulgar  que  os  próprios  doentes 
as  vezes  o  vem  reclamar  do  medico,  quiz  trazer  a  reminiscência  essa  idéa  antiga, 
c  feliz  de  mim,  se  estiver  no  caso  de  poder  fazer  recordar  uma  pratica  útil  aos 
doentes  de  uma  affeição  tão  dolorosa  como  afilictiva. 


ii. 


Eli*ti>ria  «lie  sassaria  na  linaua. 


A  pratica  que  consiste  em  abrir  as  veias  caninas  na  esquinencia  era  seguida 
e  aconselhado  por  Ilyppocratcs.  Os  pceccitos  que  elle  dá  á  este  respeito  podem 
ser  resumidos  em  dous  pontos  que  são: 

\  .o  Que  a  sangria  da  lingua  cm  casos  d'esquinencia  inflammatoria  é  útil. 

2.o  Que  cila  não  deve  ser  praticada,  sem  ser  precedida  de  uma  ou  mais  san- 
grias no  braço,  (de  morbis.  lib:  III  cap.  10.) 

Este  segundo  preceito  deve  se  considerar  importante  conforme  os  casos,  por- 
que mais  adiante  se  verá  que  a  simples  sangria  na  lingua  ó  muitas  vezes  suíTi- 
cienle. 

Depois  de  Hyppí  ites  vemos  esta  operação  indicada  e  posta  em  pratica  por 
Celso,  de  mais  a  mais  grande  partidista  das  sangrias  locaes,  que  a  indica  de  uma 
maneira  até  muito  especud  e  positiva,  a  Utilissimom  est  inciderc  cas  veas  quse 
sub  lingua  súnt,  ut  per  ca  vulnera  morbus  erumpat.»  (De  curalionc  aculorum. 
Lib  I.  Cap.  7.  p.  87.) 

Nós  vemos  portanto  como  esta  pratica  já  era  seguida  nas  primeiras  épocas 
da  medicina,  e  da  maneira  de  que  nella  se  falia  deve  se  pensar  que  cila  fosse 
muito  usual  o  geral,  mais  tarde  encontramos  outros  celebres  authores,  como  por 
exemplo  Galeno  que  a  aconselha  como  um  cxcellcnte  meio  de  combater  as  in- 
flammaeões  tias  partes  posteriores  da  boca,  e  assim  também  Caelius  Aurelianus- 

Alexandre  de  Tralles  exprime-se  fallando  do  tratamento  da  esquinencia,  as- 
sim: «Se  a  sangria  geral  não  allivia  mais  as  partes  e  se  a  respiração  c  deglu- 
tição se  tornão  diííieeis,  então  6  preciso  recorrer  a  abertura  das  veias  sublin- 
guacs.»  (Acutorum  morins  lib:  III.  cap.  3.) 


ii  médicos  arabeí  bem  como  Rhazes  e  Avicenna  lambem  fazem  menção 
delia  no  decimo  século. 

Forestus  rio  século  decimo  quinto  era  muito  seu  partidista,  e  poder-se-hia 
talvez  rcprovar-lhe  de  ter  sido  delia  excessivamente  pródigo,  porque  vcmol-o 
empregal-a  em  todas  as  afíeições  da  boca  sem  se  importar  das  causas  produeto- 
ras  do  mal. 

Rivière,  Lente  em  Montpellier  (1580)  aconselha  também  a  sangria  das  veias 
raninas  nos  casos  cm  que  as  sangrias  geraes  não  conseguem  abater  a  inflam- 
mação. 

No  século  decimo  sétimo  encontramos  nomes  ainda  mais  conhecidos  erege- 
rem  a  voz  ou  para  admittir  ou  combater  esta  sangria,  Sydenham,  Ettmuller, 
vau  Zvieten,  apezar  que  a  maioria  a  approvava  quando  feita  em  occasião  oppor- 
tuna,  segundo  a  regra  estabelecida  já  por  Hyppocrates. 

Comtudo  opezar  de  todos  os  bons  eífeitos  que  esta  sangria  poderia  ter,  mais 
tarde  vcmol-a  pouco  á  pouco  totalin  mtc  abandonada,  e  não  se  encontra  nos 
livros  de  nossa  épocha  recommendação  alguma  para  pratical-a,  nem  ao  menos 
delia  fazem  menção  os  authores.  A  causa  deste  esquecimento  deve  ser  procu- 
rado certamente  nas  viciosas  applicações  que  delia  se  tem  feito.  A  sangria  do 
braço  é  que  a  tem  dethronizado  como  á  todas  as  mais  sangrias  locaes. 

Eis  aqui  uma  nota  a  respeito  deste  assumpto  que  se  acha  na  obra  d'anato- 
mia  de  Cruveilhicr:  «  Os  estudos  das  anastomoses  venosas  devia  conduzir  á  re- 
habilitação  do  uso  das  sangrias  locaes,  caluda  cm  desprezo  depois  da  desco- 
berta da  circulação,  c  permiltiria  de  regrar  conforme  os  dados  anatómicos  os 
pontos  em  que  taes  sangrias  deverião  ser  praticadas.  Assim  a  sangria  da  veia 
angular  para  as  moléstias  dos  olhos,  aquélla  que  corresponde  á  juneção  da  su- 
tura parietal  á  lamb-doideal  para  as  alíeições  cerebraes,  a  sangria  das  veias 
raninas  para  as  moléstias  do  pharyrige,  deverião  segundo  o  que  me  parece  ser 
reintroduzidos  com  vantagem  na  pratica  medica.  Tom.  III,  p.  59.  E  em  igual 
sentido  diz  Hyrll  na  sua  anatomia  topographica,  1857,  p.  337:  «É  talvez  sem 
razão  que  se  tenha  descontinuado  a  abertura  das  veias  raninas  em  casos  de  in- 
ílamrnação  da  garganta  pois  que  as  veias  da  lingua  communicão  com  aquellas 
do  vco  molle  e  do  pharyngc.  » 


III. 


Anatomia  tias  velas  raninas.  Processo  operatória 
paca  a  sua  abertura. 


Ás  raninas  são  duas  veias  collocadas  á  direita  c  á  esquerda  do  freio  da  lingua 
e  para  fora  do  musculo  lingual  inferior,  debaixo  da  mucosa  lingual  alia/  da 
qual  appareccm  quando  se  levanta  a  ponta  da  lingoa.  Elias  recebem  as  veias 
dessa  mesma  mucosa,  aquellas  que  vem  das  partes  lateraes  da  lingua,  que  co- 
meção  nas  papillas  e  plicas  dos  bordos  da  lingua  como  também  na  sua  face  in- 
ferior. Essas  veiasinhas  dirigem-se  obliquamente  para  dentro  para  terminarem 
nas  veia:  musculares  da  lingua,  que  são  as  raninas. 

Dahi  vemos  que  as  veias  musculares  da  lingua  são  para  este  órgão  o  mesmo 
que  são  para  as  veias  profundas  dos  membros  as  veias  subcutâneas.  Elias  re- 
cebem directamente  o  sangue  todo  da  lingua  e  vão-se  terminar  na  veia  jugular 
interna,  depois  de  lerem  feito  anastomoses  com  as  veias  pharyngeas,  e  por  meio 
delias  com  o  plexo  venoso  tão  abundante,  que  se  encontra  nas  paredes  lateraes 
do  pliarynge.  A  circulação  pois  da  língua  ó  intimamente  ligada  áquella  do  pha- 
ryn< 

Posto  isto  examinaremos  o  modo  conveniente  de  abrir  as  veias  raninas. 

A  sangria  da  lingua  cahio  de  tal  modo  em  desuso,  que  a  maioria  dos  autho- 
res  sobre  pathologia  e  medicina  operatória  não  indicão  o  modo  de  proceder. 

Ileister  na  sua  «  Chirurgie»  Nurnbcrg  1752,  pag.  393,  falia  do  bom  effeito 
desta  operação  mormente  quando  já  se  tem  aberto  outra  veia  no  pescoço  ou 
no  pé,  e  diz  que  paia  abrir  convenientemente  essas  veias  era  preciso  applicar 
um  lenço  ou  fita  um  tanto  apertado  ao  redor  do  pescoço,  depois  pegada  a  pon- 
ta da  lingua  com  um  panno  e  levantada  pela  mão  esquerda  faz-se  com  a  mão 
direita  por  meio  de  uma  lanceta  a  abertura  das  raninas. 

Dionis  recommenda  o  mesmo  processo  e  aconselha  mais  de  cobrir  a  lanceta 
até  certa  distancia  da  sua  ponta  com  uma  pequena  ligadura. 

Tal  é  o  processo  que  todos  os  mais  authores  que  os  tem  seguido  recommen- 
dão;  processo  bem  máo,  se  reflectirmos  quanto  deve  ser  incommoda  a  ligadura 
do  pescoço,  cujo  eíTeito  é  de  causar  ainda  maior  congestão  nos  tecidos  inflam- 
mados  e  de  meter  medo  ao  doente, 


Ora  o  mudo  mais  simples  de  proceder  nesta  operação  é  de  collocar-se  de 
fiente  do  doente,  sem  atar-lhe  ligadura  no  pescoço,  manda-se-lbe  mostrar  a 
língua,  cuja  ponta  se  agarra  com  um  lenço  para  segural-a  bem,  levanta-se 
então  com  cuidado  de  não  apertal-a  muito,  para  não  embaraçar  a  circulação 
venosa;  tornão-se  assim  bem  visíveis  as  veias  raninas,  e  é  fácil  abril-as 
transversalmente  com  uma  lanceia,  como  diz  Ambrósio  Pare.  Mas  até  nem 
é  preciso  segurar  a  língua,  basta  o  doente  encostar  a  ponta  da  lingua  na  face 
posterior  dos  dentes  incisivos  superiores,  fazendo  sabir  por  entre  as  arcadas 
de  dentes  a  face  inferior  da  lingua;  nesta  ver-se-hão  duas  bellas  e grossas  veias, 
que  será  mui  fácil  abrir.  A  incisão  ó  tão  pouco  dolorosa  que  o  doente  nem  o 
menor  movimento  faz  com  a  lingua  na  occasião  da  puneção. 

Uma  objecção  que  á  primeira  vista  talvez  pareça  fundada,  é  que  esta  san- 
gria dá  muito  pouco  sangue,  causa  surpresa  que  esta  objecção  não  é  fundada, 
mas  alguma  própria  esperiencia  e  as  asserções  de  práticos  que  em  pregão  es- 
ta sangria,  não  me  deixão  duvida  de  que  cincoenta  á  sessenta  grammas  de  san- 
gue obtido  por  ella  são  mais  efíicazes  do  que  cento  e  cincoenta  ou  duzenlos 
obtidos  por  outra  via. 

O  paralellismo  é  facilmente  destruido  depois  desta  sangria,  forma-se  um  pe- 
queno tumor  sanguíneo,  que  sempre  em  pouco  tempo  dcsapparece.  Teu: 
addusido  tão  bem  que  esta  sangria  ja  fora  mortal  em  algum  caso,  mas  á  esse 
respeito,  haverá  uma  única  operarão  chirurgica  mesmo  a  mais  pequena  que 
ja  não  fora  seguida  de  morte  cm  um  ou  outro  caso:  o  que  seria  da  cirurgia  se 
por  tal  causa  ella  se  pozesse  de  parte? 

Dionis  cita  um  caso  de  bemorrhagia  mortal  em  uma  criancinba  cm  con- 
sequência da  abertura  da  ranina  na  divisão  do  freio.  Porem  não  será  mais 
provável  que  nesse  caso  se  ferisse  ao  mesmo  tempo  um  ramo  da  artéria  su- 
blingual que  vae  para  o  freio. 


IV. 


B»o«  raso*  em  que  pode  ser  útil  a  sangria  da  lingua. 


\  sangria  de  que  se  trata  convém  em  todos  os  casos  de  angina?  Quaes  são 
os  casos  em  que  ella  e"  útil?  São  pontos  importantes  da  questão. 
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para  bom  es  >r  essa  utilidade,  convém  segundo  o  que  mo  pi 

lir  as  diversas  varie, lales  de  angina  com,)  -  ■  segu 

l.o  Benignas  tei  sé.lc  em  qualquer  parte  posl  irior  da  bocca;  como 

lypo  des!  ier-se-ha  *dm;ttir  a  angina  lonsillar  simples,  a  amyg- 

dalitc. 

2.o  anginas  ihaíignas;  1 1  i  gangrenosa  c  a  diphtli  viça. 

irece-mo  bem  demonstrada  a  utilidade  dn  sangria  nas  veias 
raninas  em  lodos  es  casos,  mormente  se  for  feita  no  principio  da  aflecção 
em  sujeitos  lymphanlicos,  cm  mulheres  e  crianças;  sendo  ella  as  vezes  so- 
zinha  suíficicnlc  para  combater  o  mal.  Quando  estas  anginas  sem  que  lomem 
um  caracter  pernicioso  adquirem  maior  intensidade  como  acontece  geralmen- 
te em  indivíduos  plelhoric-os,  cm  que  a  febre  pode  chegar  a  ser  acompanha- 
da de  subdelirio,  a  sangria  (}:\  ranina  só  não  6  suíFicienle,  c  6  preciso  empre- 
gar ao  mesmo  tempo  a  sangria  geral. 

Até  creio  que  nestas  circumstancias  poder-se-hia  ver  o  seo  uso  augmen- 
lar  os  symptomas  da  moléstia. 

E  c  o  que  se  pode  bem  conceber  que  em  uma  angina  intensa  quando  lo- 
dos os  vasos  capillares  estão  engorlitados  de  sangue,  pela  irritação  dos  in- 

tinos,  sem  se  ler  previamente  feito  uma  copiosa  sangria  geral,  que  seja  de- 
pletiva  e  facilite  a  circulação,  se  corra  grande  risco  de  determinar  um  aug- 
menlo  de  inflammação,  que  se  tornará  tanto  mais  perigosa  que  fiados  na  san- 
gria local,  tivermos  omittido  o  que  possa  prevenir-lho;  mas  neste  caso  o  meio 
ó  meramente  insuficiente. 

Corroborada  pela  sangria  geral  vè-sc-lhe  seguir  uma  rápida  a.  A 

respiração  torna-se  mais  fácil  as  dores  e  o  estrangulamento  diminuem  ou  de- 
sapparecem  como  por  encanto,  emfim  cm  poucos  dias  está  completo  o  res- 
tabelecimento. 

Em  indivíduos  de  um  temperamento  molle  c  Iymphatico  a  marcha  da  an- 
gina 6  mais  lenta,  de  sorte  que  sendo  a  inflammação  no  principio  pouco  in- 
tensa é  a  sangria  lingual  suíliciente  para  combalel-a;  ecom  muito  maior  cer- 
teza de  que  as  bixas  que  se  costuma  ordenar,  e  que  applicadas  á  um  ponto 
removido  i\o  mal,  não  p  dem  agir  sobre  os  capillares  da  mucosa,  sem  que  o 
beneficio  que  delias  se  obtém  compense  pela  despeza  (pie  o  soo  elevado  pre- 
causão  ás  classes  pobres  e  pelas  cicatrizes  qu  deixão  nas  mulheres 

e  moças  e  que  não  perdoarão  facilmente  ao  medico  havcr-llfas  causado. 

As  escarificações  praticadas  directamente  sobre  asamygdalas  são  um  meio 
muito  penoso  para  o  doente,  diíliciei*  de  execução,  c  pcm  o  animadoras  pelos 
perigos  que  apresentão. 


lo  contrario  cuberlas  pela  mucosa,  pelos  capillares  que  con- 
correm para  a  formação  da  pequena  rede  cujo  reservatório 
veias,  se  forem  abertas  deve  isl  aair  um  allivio  ini  o,  c  é  o  q 

lacto  geralmente  acontece. 

Portanto  nas  anginas  benignas  a  sangria  da  língua  é  boa  e  ulil,  mas  se  vô 
também  que  é  importante  quando  se  devera  applicaL-a  de  distinguir  os  casos 

de  voltar  a  este  respeito  aos  preceitos  estabelecidos  por  Hippocrates  e  Alexan- 
dre de  Tralli 

Não  havendo  eu  tido  occasião  de  observar  moa  epidemia  de  angina  mali- 
gna nãotenho  por  mim  mesmo  podido  verificar  se  a  sangria  das  raninas  possue 
as  suas  vantagens  contra  ella,  c  deixarei  (aliar  á  respeito  o  Doutor  Chaparro. 

Ha  alguns  ânuos  teve  este  pratico  de  obs  trvar  duas  epidemias,  uma  de  an- 
gina gangrenosa  outra  de  angina  diplilheriea.  Segundo  elle  deve-se  admillir 
três  períodos  da  moléstia. 

1.  O  período  invasão. 

2.  O  período  da  exsudação. 

3.  O  período  da  intoxicarão;  os  dons  últimos  muitas  vezes  coníundem-se. 
Nada  lenho  á  propor,  diz  elle,  quanto  aos  dons  últimos,  apezar  de  crer  que 

a  sangria  da  lingua  empregada  ao  mesmo  tempo  que  os  cautérios  tem  sido  de 
vantagem  no  segundo  período.  Mas  é  para  aquelle  de  invasão,  que  eu  chamo 
a  atlenção  dos  práticos,  nesta  é  a  sangria  lingual  um  possante  meio.  Porem 
no  que  não  posso  assaz  insistir  é  que  esta  invasão  é  sempre  mui  rápida  e 
curta.  Eu  acabava  de  perder  um  atraz  do  outro  dons  doentes  que  tinhão  si- 
do acommellidos  de  angina  gangrenosa,  e  dons  ou  três  outros  estawio  em  pe- 
rigo, foi  então  que  eu  lancei  mão  da  sangria  lingual,  a  qual  pratiquei  em  l 
aquelles  que  em  um  ou  outro  ponto  qualquer  da  parle  posterior  da  boccamos- 
Iravão  o  menor  signal  de  inílammação;  em  alguns  repeti  a  sangria  duas  c  três 
vezes,  nenhum  foi  seriamente  atacado.  Entretanto  dos  que  não  se  quizerão  sub- 
melter  á  esta  pjquena  operação  dous  suecumbirão. 

É  pela  sangria  na  lingua  que  julgo  ter  moderado  uma  epidemia  d*angina 
maliffiia  une  s  •  havia  annunciado  com  invasòas  assustosas,  c  a  operação  é  Lio 
simples  e  pou  •>  dolorosa  que  todos  a  reelam.ivão,  c  se  sujeitavao  a  cita. 

Do  que  prec  \  le,  diz  o  Doutor  Ghaparre,  davemos  concluir: 

l.o  Que  o  m  idico  que  for  chamado  para  uma  casa  onde  existe  a  angina 
maligna  deve  desle  logo  passar  revista  na  garganta  de  todas  as  pessoas  da 
familia. 

±»  Que  elle  deve  praticar  a  sangria  na  lingua  cm  lodos  os  casos  em  que  a- 
rhar  seja  em  qu  •  parte  for  do  pharyngu  o  mínimo  começo  dMnflammai 
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S.o  Que  a  exsudaçào  plástica  não  é  razão  sufficiente  para  abster-se  da  ope- 
ração uma  vez  que  não  se  lhe  tenhão  ligado  symptomas  de  intoxicação. 
í.  Que  a  essudacão  plaslica  diminue  as  probabilidades  de  aproveitamento 

pela  simples  sangria  lingual,  e  que  nesses  casos  não  se  deve  descuidar-se  do 
emprego  dos  cautérios  e  de  outros  meios  cujas  vantagens  estão  demonstradas. 
Pondo  termo  ao  que  eu  havia  de  dizer  sobre  esta  sangria  local  parece-me 
que  tenho  demonstrado  neste  imperfeito  opúsculo : 

1.  Que  nos  indivíduos  plethoricos  ella  deve  ser  precedida  ou  acompanhada 
da  sangria  geral. 

2.  Que  nas  mulheres,  creanças  e  indivíduos  lymphaticos  ella  é  utilmente 
empregada  desde  logo  e  por  excellencia. 

3.  Finalmente  que  ella  ó  um  forte  meio  abortivo,  em  alguns— certos,  c  tal- 
vez em  todos  os  casos  de  angina  maligna. 


4.  -■■ -*. 


ipiioinsm  itooíihb. 


l.o 

In  tcmporibus,  quando  eadem  die,  modo  calor,  modo  frigus  sit  autumna- 
les  morbos  expectare  oportet. 

Sect.  5.a  aph.  4.° 

2.0 

Si  a  lebre  detento,  tumore  in  faucibus  non  existente,  suíTocatio  ex  impro- 
viso superveniat,  lelhale. 

Sect.  4.a  aph.  34. 

3.o 

Quibus  anginam  eííugiuntibus  ad  pulmonem  vcrtitur,  in  scptem  diebus 
moriunlur.  Si  vero  hos  effugerint,  suppurati  íiunl. 

Sect.  5.»  aph.  10. 

4.0 

Ab  angina  detento  tumorem  fieri  in  collo  bonum:  foras  enim  morbus  ver- 
titur. 

Sect.  6.»  aph.  37. 

5.o 

In  morbus  acutis  extremarum  partium  frigus,  malum. 

Sect.  7. a  aph.  I* 


Bahia— Typ.  do  Camillo  de  Lellis  Masson  &  C— 1804. 


